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Grogere Auftrige entiprechender Nabatt.

Bur Etampjiefrage.®
LBon
Privatdogent Dr. med. Mayr Steiger, Frauenarat in Bern.

Jbhr BVorjtand hat mich erjudyt, Jhre Heutige
Sujammentunit mit einem Vortvag 3u beginnen.
I bin diefem Wunjdge gerne nadygefommen,
umjo mebr, als mir dag Thema, die Ctlampfie-
frage, nabegelegt rurde.

Wenn wir aud) heute noch iiber die eigent-
lichen Urfachen diefer o ploBlich auftvetenden
und duperjt gefabhrlichen Erfranfung, welde die
Frauen meift in den lepten Nionaten bder
Sdwangerjdajt, unter der Geburt oder aud
et im Wochenbett befdllt, nichts Genaues
wiffen, fo fonnen wir dod) glicligerweife
verjdjiedene Behandlungdarten, welde in fehr
pielenr, um mnicht Fu jagen in den meijten
Fillen und in den Stand fepen, die evfrantten
Frauen der Heilung zugufiihren. Da ift es
denn fitr diefe Frauen bon der griften Be-
beutung, daff aud) die Hebamumen iiber die BVor-
boten jowohl ald aud) itber bdie erjten Symp-
tome ber Crfranfung unterridhtet find, um bdie
duatliche Hilfe noch ur ridhtigen Zeit angurufen.

Unter Ctlampfie verjteht man das Auftveten
vont Krampfanjallen der gangen Kodrpermusfu-
latur Dei Sdywangeren, Kreigenden und Widy-
nerinnen, die mit Berlujt ded Bewuftieing ver-
bunbden find. Die Wodjenbettseflampfie {tellt
fi) und dar entweder ald Fortfepung einer
jdhon wihrend der Schwangerjdajt vder wihrend
der Geburt bejtehenden Erfranfung, ober aber
fie tritt diberhaupt erft nad) der Geburt auj,
wasd dad fjeltenere BVorfommnid ift. Beim
etlamptijchen Anfall, deffen Hauptiymptome —
wie jdon erwidhnt — Budungen der gangen
Korpermustulatur und BVewufptieindverluft {ind,
farbt fid) dad Geficht der Patientin vot bis
blaurot; eg fann wie bei Cpilepfie yum Jungen-
‘bip tommen. Der Urin ift juerft bunfel ge-
farbt und enthdlt in den meiften Fillen, nicht
tmmer, jehr betvachtliche Mengen bon Ciwei.
Dabei ift die Urinmenge ftarf vevminbert; bie
Temperatur ift erhidht.

Treten eflampfieartige Erjdjeinungen wakhrend
der Schwangerfdyaft auf, fo mup man por Ab-
laufbes fechiten Schwangeridjaftdmonats mit der
Diagnofe vorfidhtig fein, da ja aud) Epilepfie
und Hyfterie in Frage fommen fHunen. Man
witd Dbaber in den friijeren Monaten bdex
Schywangerjdyaft gut tun, eine genaue Kranten-
gejchichte aufzunehmen, um epentuell Heraus-
3ubefommen, ob bie Patientin jhon in ihrem
fritheren Qeben, in nidjt jhrangerem Sujtand,
an Krdmpfen gelitten hat. Denn diefe, in Ver-
binbung mit Bewuftlofigleit und Bungenbif,
find ja and) Dauptmertmale bder Epilepfie,
wihrend beim Hyjterifhen Anfall dag Bewupt-
fein nicht geftort zu fein braucht. Smmerhin
darf man nidt vergefien, dah audy einmal epi-
leptijdhe ober aud) hyjterijhe Frauen an wirk-

* Bortrag, gehalten in der Sigung ded bernijhen
Hebammenvereind pom 5. Juli 1913.

licher Ctlampfie evfvanfen fomnen, zum min-
beften ebenfo gut, wie jonjt gefunde Frauen.

Je mebr fich nun bie Patientin dem Ende
ihrer Scpwangeridyaft nahert, umjo mehr fonnen
betm Auftreten pon Kedmpfen Epilepfie und
Hyjterie ausdgejchlofien werden, wenn diefe Krant-
betten audh frither nicht bejtanden fHhaben, De-
siehungdweife man von ihrer Cyiftens nidhts
tn Criahrung bringen founte, und wirtd man
mit ber Stellung der Diagnofe auf Etlampiie
ficherer fein fdunen, bejonders wenn nod) an-
dere Symptome, die i) gleich erwdhnen werde,
etwa nod) dem Beobadjter auffallen. So jehr
und die Ctlampfie al3 eine pldplih und unexr-
wartet aujtretende Krantheit tm allgemeinen
aud) befannt ift, jo bdiicften diejenigen Fdlle,
in benen gar nichtd uns auf ihr Kommen vor-
beveitet hat, bod) feltener fein, ald allgemein
angenontmen wird. Wi fennen gewiffe Bor-
liufer-Gymptome, dieunsd allerdingd nicht
fdhon die Diagnofe ftellen laffen, die und aber
veranlaffen fonnen, bad eventuelle Aujtreten
der eflamptijdhen Crfvanfung bei einer Patientin
gewiffermafen poransjujehen. Die Kenninis
und die Beobadjtung diefer Vorlduferfymptome
geben ung aber aud) in fehr vielen Fillen die
Macht, den Uusbrud) der Krantheit durd) an-
gebrachte Mapnahmen gang hintanzuhalten odex
boch) ihr joreit entgegenzumwirfen, dap fie in
einer leidhteven Form aujtritt.

Bon diefen Vorlduferfymptomen eviwdhne idy
Jbhnen a8  die widptigiten:  Kopfichmerzen,
Sdywindelgefithl, Flimmern vor bden Augen,
Juden am gangen Kirper und bejonderd an
den dufern Gejdhlectsteilen ohne nadyweisbare
Urfache, allgemeine Reizbarteit, Schlaflofigkeit,
Berftopfung, Oedeme an den untern Glied-
maBen, Dejonders in ber Gegend ber Fufh-
tnddhel und auj dbem Fufriien, die audh) durch
Rubelage nidht um  Verjdpwinden gebradyt
werden finnen — im Gegenjap dagu ift das
abenbliche Borfommen von folden Dedemen
an den untern Ertremitdten, die aber morgens
sum groften Teil verjdyounden ift, bei jonft
gejunden fdymwangeven Fraven Haufig Oedeme
tm Sefidht, befonderd um die Augen, und als
ein Hauptfymptom die vevminderte tdgliche
Urinmenge, die dunfelgelbe bid rbtliche Farbe
ped Urind und jein Enveidgehalt, defjen Nady-
weid ja toohl in den meiften Fillen dem Avzte
vorbehalten ijt. Wenn fie bei einer jhwangeren
Frau in den lepten IMonaten vor der Geburt
mefreve bon diefen evwdhnten Vorlduferiymp-
tomen febhen, o ift es Jhre Pilicht, die Frauen,
die' fi) Jhrer Sadhfenntnis anvertrauen, auf
bie Gefabren aufmerfiam u machen und die
Konfultierung eined Arzted dringend anguraten,
da Sie ja nad) Jhren Vorjdriften r nidht
norwalen Fallen jowiefo den Arjt benad)-
vichtigen miiffen. 8 fann wobhl hie und da
mal porfommen, daf ein Eflampiiefalli aud
ohne Behandlung zur Heilung fommt; aber
wie ungleid) groBer ift IJhr BVerdienft, wenn
Sie ben Yusbrud) der Krantheit itberhaupt
verhindern fonnten. Jn einem foldjen Fall

jhon auf dasd eventuelle Aujtveten der Krant-
beit aufmerfiam gemacdht 3u Haben, ift ent-
jchicden das grifere Berdienjt einer Hebamme,
al3 vielleiht wdahrend eined Jabhres feinen
Danmumri gehabt i haben. Der fcheinbar
bejte Danum fann unter beftausgefithriem Damm-
jdut reipen, das ijt meijtend nicht die Schuld
der Hebanume, jondern die Schuld der Gewebe,
weldhe den Damm bilden. Cin Dammrif ijt
in der itberiviegenden Mehrzahl der Fille aber
aud) fein lebenggefihrliches Creignis, wdhrend
bie Eflampfie docd) tmmer eine jehr ernjte Sadje
it und bas Leben bder Frau in jehr Hhohem
Grade gefdhrdet. Sie founen aber, wie {dhon
gejagt, in fehr bielen Fdllen aug bden Vor-
Iduferfpmptomen bdie Gefahr herannaben jeben,
und Sie werden diefe Gefahr aud) bei ridhtiger
Beobadhtung und Kenntnid der Dinge leicht
erfennen und Defdmpfen fdnnen, wenn Sie bei-
eiten die drztliche Hilfe in Anjprud) nehmen.
3¢ glaube, bdurc)y diefe vorbengenden Maf-
nabmen fann man diefe furdtbarve Crivantung
weit beffer befdmpfen, indem man ihr Auf-
treten {iberhaupt verhindert, al3 twenn man
aum Hanbdeln gezwungen ift, wenn bie Krant-
beit jdhon ausdgebrodjen ift. — Auf die ver-
fchiedenen Behandlungdarten, vor und nad
Augbruc) der Erfrantung, werbe ich im Laufe
pes Bortraged nod) ndber eintreten.

Die Frage, ob wir heute die Urfache der
Ctlampfie wivtlich) entdectt haben, ijt wohl ne-
gativ zu Dbeantworten. Allerding3d glaube idh,
bafy wir in den lepten Jahren diefer Entdectung
bebeutend ndher gefommen find. Frither nahm
man bielfac) ald Urjadhe der Ctampfie eine
Krantheit der Nieven an, woll weil feine Haupt»
fymptome der Hohe Ciweifigehalt des Uring
unbd deffen perminderte Quantitdt waren. Diefe
beiden lepteren Gridheinungen find ja nun auch
Heilevicheinungen desd Bilbes bder Nievenent-
siimbungen.  Auch) bei Nievenerfranfungen
fonnen Qrdampfe auftveten, mit vdber ohne Be-
wuptieingverlujt. Was lag da ndher, ald bdie
Ctlampfie einfach ald die Folge einer Nieren-
ecfranfung aufujafien? Wie jollte man fich
aber Fdlle pon CEtlampfie evflarven, bei bdenen
im Urin fein Ciweid nadyweisdbar war? Solde
Falle find, wenn aud jelten genug, dod) ficher
beobadjtet worbden.

Weitere Unterjuchungen haben nun ergeben,
paf im Blute an Eflempfie exfranften Frauen
Kbrper gefunbden wurden, die im Blute nor=
maler {dhwangerer und nidyt {hwangerer Frauen
entweder fehlen oder bei novmalen Sdywangeren
nur in geringer Menge borhanden jind. Wenn
fie aber niht in abuorm groBer Menge da-
felbjt vorhanden find, jo wird der miitterliche
DOrganidmus mit ihnen fertig, e3 fommt nicht
3u Krantheitderfheinungen; find fie aber jehr
reid)lich borhanden, fo itben {te, da die miitter-
licgen Sduptrdajte fie in ihrem gegenjeitigen
Kampf nidht mehr befiegen fdnnen, auf den
miitterlichen Rbrper einen vergiftenden Einfluf
aud. Diefe Gijte, wie id) diefe Kdrper nun
furghin vennen will, jdhddigen alle Ovgane ded
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miitterlichen Kbrpers, das Nevvenjyjtem — bda-
her bie Sopfimerzen, bdie Neizbarteit, bdie
Sdlaflofigteit — bie Leber und fehlieplich auch
die Nieven, woraud der Hohe Ciweifgehalt des
lesteren vefultievt. Sonumen nun bdie gefdhil-
derten Borlduferfymptome der eflamptijchen Sr-
feheinung gur Zett in Beobadhtung, jo fomuen
wir fie Dbei rvidhtiger Crfemnung der Gefabhr
durd) unfere Mafualhmen, feien jie nun fo oder
fo, befdmpfen, wodurch wiv eine ju ftavte Ber-
giftung des miitterlichen RKbrpers verhinbdern
und damit aud) den Ausbrud) der Krvantheit
bintanhalten werden. Kommen wiv aber 3u
fpdt, jo nimmt dic Vergiftung des Kbrpers
tmmer grdferen Umfang an, bdie Ovgane bdes
mittterlichen Ovganidmus evliegen einer immer
grdBeren Schidigung, weldje dhlieflid) ihren
Gipfelpunft 1m etlamptijhen Anjall, den Sie
wohl alle aus eigener Anjhauung femien, er-
veicht.

Sie toerden mid) mun fragen, welcher At
diefes Gift ijt und wie es in den miitterlichen
Orvganismug fommt. Jw Laufe meineg Vor-
traged habe id) jhon verichiedene Male betont,
daf wir bad Gift ald foldhes immer nody nicht
fennen, joviel Theovien jchon dariiber aufge-
ftellt worden jind.  Soviel aber ijt ficher, daf
im Blute Sflamptijher vegelmafig Placenta-
Bejtandteile gefunden worden find, iwie 1iibri-
gend auch in Blute gefunder Schwangever, Lei
lepteven nur nid)t in jo grofer Meuge. Da
wo die Jotten der Frudt an der Stelle des
Placentarfies fid) aur Aufuahme des miitter-
lichen Blutes in die Gebdrmutterwand einniften,
gefchieht es, baf durvd) den miitterlichen Blut-
jtrom Beftandteile von diefen Zotten abgerifjen
und in den miitterlichen Drganidmus fortge-
jchwemmt  werden. Diefe fortgefdywemmten
fbrpevdhen  gehdrven alfo  urfpriinglich dem
Korper der Frucht an.  Daber, weil fie als die
Urjache der Eflampfie angenommen rerdben,
fann diefe Crfranfung audy nur bei jhmwangeren
Frauen aujtveten; demn wo feine Frudgt ijt,
da fomnen aud) feine Teile von ihr (v3gerifien
und fortgejdpwemumt werden.  Diefe fortge-
fchwemmten  Sottenteildhen aljo find ald die
Uebeltdter angufehen; fie felbjt find nidht giftig,
fie enthalten aber bdad Eflampiiegift in einer
Form, bdie wir nod) nicht fennen. Wi fennen
nur feine Wirkungen. Wenn wir dag Gift
entbet Bitten, jo wive die Vehandlung der
Ctlampfie fehr emfach: wir wiirben emfach
ein nod) zu entdectendes Gegengift — unbd died
wiivde ficger entdedtt werben — bem wmiitter-
lijen Organidmus einverleiben, ebenjo wie wic
bei UArfenit-Vevgiftung Eifen mit Magnefia,
ober  bei Diphthevie bad Diphtherieantitoxin
(3. beutjc) dasd Diphtheriegegengift) vervabfolgen
und jo mit Erfolg die Vergiftung befampfen.
©otweit find wir aber nod) nicht. Dafer ift
auch in jedem Falle von audgebrodhener Etlamp-
fie_die Proguofe fo jdpwer zu ftellen. Wi
mwiffen nur: dag Gift Ereift in irgend einer Form
im miitteclichen Qbrper; bie Rettung fann nur
darin beftefen, e3 in fitvzefter Jeit wieder aus
dem Kirper hevauszubefommen oder wenigftens
bie @iftquelle, ald weldje wir den Jnhalt der
ber- Bebavmutterhhle, alfo Kind mit Placenta
und Eihduten, anjehen miiffen, Fu entfernen,

Durd) inteveflante Berjudje ijt es gelungen,
nacdhzuweifen, was filv Crideinungen bdicfes
@it auptiachlich) verurfacht. Jndem man Ver-
fuchstieven einen wdfjevigen Audzug aus Pla-
centargewebe von an  Eflampjie  evfranften
Frauen - in irgend welder Art einverleibte,
fonnte man bet thnen einerjeitd typijde eflamp-
fieartige Rrampfe herborvufen und andrerfeits
eine hochgradige bejdhleunigte Gerinnungsfibig-
feit ifres eigenen Blutesd beobadjten. Jn allen
mbglichen Orvganen, Dbejonderd aber in Dder
Leber und in den Nieven fanden {id) zahlreiche,
die Blutgefipe diefer Organe ausfiillende Blut-
getinnfel.  Sie fhnnen fich nun felbft vorftellen,
oak durd) diefe Gerinnfjelbilbung bdie Blutzir-
fulation in Den Detroffenen Organen in Hohem

Grade gejtort wird. Dabdburd) leidet aud) die
Crndbhrung diefer Organe. Ein Menjdy, bder
nidht geniigend erndfhrt wivd, fann feine ihm
auferlegte Arbeit nidht mehr in geniigendem
Dafe leiften. Ebenjo jedes feimer Organe.
Sie werden i) nod) ausd Jhrer Hebammen-
lefrett cvinnern, daf Dejtimmie Dvgane ded
Qbrpers dazu Deftimmt find, bdie durd) bden
Stoffwedhiel produgicrten jdhlechten Stoffe aug-
aufchetden; fjo veinigt fich in der Lunge be-
fanntermafen dag mut Kohlenjduve iiberlabene
fhlechte Blut ber Blutadern, in der Leber
werden vevjdhicdene aud der Verdauung fer-
tithrende verbraudpte Stoffe in Form der Galle
abgefdyieden, durd) die Haut gehen mit dem
Sdyweife wd dem Produfte der Talgdriifen
verbraudjte Stoffe ab, ebenjo dient die Nieve
nicht nuv Fuv Abjonderung ded Harus, jondern
in [eptevem werden andy fitr den K drperanibar
nidht nmehr verwendbare Stofje audgejchicden,
wie die Harnjdure.  Alle diefe pon den ver-
jchiedenjten Orvganen audzujdheidenden Stoffe
wiirden, wenn fie aud diejer oder jener Urjache
nid)t mehr aud dem Kirper entfernt werden
fonnen, auf lepteren vergijtend etmwivten. Wiv
wijfen dies am beften aus den jdhon erwdhnten
Crjdetmmgen bet dhrontjchen jehweren Nieven-
evfranfungen, die jo aud) mit Kvampjen ein-
Dergeben fomnen. — Sind nun aljo, wmn nadh
Dicjert langen lmveg, bder mir aber widtig
jchien, wm Jhnen die Sadge verftandlic) zu
madjen, wieder auf unjer Gebiet guvitctzutehren,
bie infolge Verftopfung ihrer Blutgefdpe nicht
mebr ridgtiq erndhrten Ovgane in threr Avbeit
gebemmt, D. Y. mnicht mehr fdbig, diejelbe in
ausgiebigem Meafe zu betdtigen, o it es Jhnen
Allen. wolh{ gan tlar, dak verjchicdene gijtige
Stoffwedjelprodutte nidht mehr audgejdjieden
werden fhunen; fic werden im Gegenteil im
Kibrper ded Verjuchstieved uriictgehalten und
berurjadjen nun fier die verfdjiedenjten Krant-
feitderjeinungen, Grideinungen, weldhe gan
ahnlich find 'denjenigen ber echten Ctlampfie.

Wie man nun bei diefen Verfudhdtieren joldye
erhihte Blutgerinnbarfeit und ihre Folgen,
namiich die ahlreichen Vlutgerinnjel in allen
miglicgen Ovganen fand, o fonnte man bie
exhohte Blutgevinnbarfeit aud) an den eflamp-
tijhen Sdywangeren felbft fonftatieven. Durch
Geftion von an Efampfie verftorbenen Frauen
yurden auc) Dei ihnen die zabhlveichen Blut-
gerinnjel vorgefunden. o fam man jogar
bazu, Gtlampfie in Falen zu diagnojtizieren,
wo man bei der Seftion jolche Vefunde er-
heben tonute, wo aber infolge Ausbleibensd der
Srampfanfdlle wabhrend des Lebend bie Diag-
nofe nicht geftellt worden war und man fiir
bie Tobdesurfache feine Crfldrung gefunben
batte.

Was die Behandlung der Ctampfie an-
langt, i) meine dev wirklich zum Ausbrud)
geformmenen Kvanfheit, fo mup e3 {ich aljo
darum Handeln, da3 Gift ober die Giftquelle
auf die eine oder andeve Weife unjchabdlich zu
macjen. Wie died getan werdben foll, daritber
gehen unfeve Anfichten Heute noch augeinanber.
Auz der Annafime Heraus, dap dag Blut ge-
funber Schwangerer bdie nbtigen Schupktrdfte
gegen da3 Gift befige, hat man verjucht, eflamp-
tijgen Frauen, deven Blut bdiefe Scubkrifte
nidht mebhr in geniigendem MaBe befite, 1m
die Gifte u entgiften, Blut gejunbder Schmwangerer
einguverleiben, um ihnen auj bdiefe Weife
Gegengifte in geniigender NMenge ur Ver-
fiigung 3u ftellen. €8 find in der Tat mit
diefer Methode Heilungen erzielt worden. IMan
hat von gefunbden Frauenjteril ausd einer Arm-
perte entnommened Blut vou feinem Fafer-
ftoff und den Bluttdrperchen Defreit und dad
fo gewonnene reine Blutmwafier, dag als der
Trager bder Gegengifte gilt, bder franfen
Sdwangeren in etne Yrmbyene einfliefen laffen.
e werdent miv gugeben, daf diejes BVerfahren
mithielig ift, einen griferen Apparat erfordert
und daber nur in eimer Klinit oder in einem

Sranfenhaus mit Ausfidht auf Crolg ausdge-
fiithrt werden fann. Fiiv bdie allgemeine ge=
burtsbhilflicge Praxis, fei es dicjenige der Heb-
amme ober ded Arjtes, eiguet fic) diefes Ver-
fabren nidht.

Man hat ferner verfucht, durd) Schwispro:
sebuven die durd) die Nievenjhabdigung er-
jcherte Harn= und Gijtausjchetdbung ut unter-
ftigen. €3 find aud) Hiermit Crjolge evzielt
worden. I mddte aber vor diefem Verfahren
warnen, objdhon e3 miv in einem Falle qute
Dienfte leiftete. Cinerfeits ift nicdht anzunehmen,
dafy durd) bdie Haut DLeim Schwigen ecine jo
grofe Menge des Etlampfiegiftes ausgejdhicden
tird, baf man dadurd) die Krantheit foupieren
tounte; und anbrerfeits wird, wie Sie ja alle
wifjen, durd) ftarfes Schwisen, denn nur dicfes
fommt Dier in DBetvacht, eine Detvdadtlide
Flitjfigteitsmenge ausg allen Geweben und Or=
ganen bes Kbrpers ur Ausjdheidbung gebradht,
bamit aber auc) aug dem Blut. Diefes wird
baburch ecingedictt, infolgedefjen das Gijt in
ihm nod) mehr Eongentriert und auperdem der
Gerinnjebilbung, die wir ja ald jo jdyddlich
fennen fexnten, Borjdhub geleiftet. Jd) lehne
alfo aug ben vorgebrachten Erwdgungen aud)
diefe Behandhimgsart ab.

W bie Mitte des  vovigen Jahrhunderts
wurden alle Cfampfien abwartend bLehanbelt.
Man wute nod) nichtd vom Kaijerfchnitt “fiiv
bicfe Crfranfung; er war aud) nod) zu ge-
fabrlich, da man 1. bie Tedhnif des Opevievensd
noch nicht fo gut beherrichte wie heute und 2.
weil man aus Unfenntnis der fHeute jo Hoch
bajtehenden Kenntniffe itber  Antijepfis und
Ajepfis viele Falle duve) nachiolgende eitrige
Bandfellentzitndung  verlor. Die CEtlampiie
wurde mit Aderlaf und mit narfotijchen Mitteln
befanpelt und zwar nicht ohne Crjolg, objdon
ungefdbr ein Drittel dev evfrantten Frauen 3u
Grunbde ging. Der Abderlafp fommt al3 blut-
perditnnende, giftverdiimiendes und dbaher blut-
entgiftendes Moment in Betvacdht. Die nav-
fotijjen Mittel wurden angewandt zur Be-
fimpfung der Mustelfrdmpfe. Wdahrend man
suerjt €hloroform nur wihrend cined Anfalles

" einatmen lie, ging man fpdater zur Dauer-

narfoje itber, wm itberhaupt aud) daz Auf-
treten weitever Anfille i verhinbern. Der
Aderlafy wurde dann in den T0er Jahren ded
lepten Jabhrhundertd aus theoretijhen Crwd-
gungen tieder berworfen.

Gine bedeutende Bevbefferung bder NRejultate
trat ein, al3 nad) Crfenninis ber Widhtigkeit
ber Untijepiid und Afepfis und deren Unwen-
bung das operative Vorgehen bviel pon jeiner
Gejabrlichteit cingebiifit hatte, ald man daher
mit grofever Suverficht an bdie Ausfithrung
ted RQaiferjdhnitted gehen fonnte. Der
Qaiferjcynitt bot die Moglichfeit, die Giftquelle,
a3 weldge iy Jhuen im BVorhergehenben bdeir”
gejamten Gebdvmuttevinhalt beeichnete, fo
jcnell alé mbglich aus dem Kbrper zu ent-
fernen. Man batte babei die Moglichteit; das
Kind in den lepten Monaten der Schroanger-
fchajt auf eine Art und Weife zu entfernen,
baf €3, wenn e3 nidht aud andern Griinden
etwa jchon abgeftorben fein fjollte, lebend zur
Welt gebradht werden fonnte, auc) wenn ber
natiiclicge Geburtdweg die Entleerung desd Ge-
bdvmutterinha(ts nod) nicht gejtattete. Heute
fimpfen nod) gwei Methoden ves Kaiferfcnittes
um pen Borrang, die alte fajfifhe vom Baud)
aug und die neuere von der Scheide aus. Jd)
michte Sie jdhon jest, tm Hinblic auj meine
fpateren Yustihrungen, erfuchen, nidgt aus den
Augen zu laffen, dap der RKaiferichnitt, werde
er nun jo obder jo gemacht, immer eine Ope=
rvation ift, bie nur unter Hinwivfung der RNar=
fofe ausgefithrt werden fann und Dbdie immer
mit einer grofeven ober geringeren Blutung
perbunbden ift. Der Kaiferfdnitt war im Stande,
bie miitterliche Mortalitit von girfa 30 o auf
sivfa 15 90 Berabgubriicten, gewify ein herbors
ragender Fortjritt.  IMit diefem Verfahren
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war Der miitterliche Organidmusd mit einem
Mal von feiner Giftquelle befreit und die Auz-
fidhten fiiv die Heilung die Ddentbar - Leften.
Wenn inmerhin noch zivfa 15°0 der Miitter
ftacben, jo fonnte man dies woll jo ertldven,
baf thr Sujtand fich big zur Ausfithrung bder
Operation jhon jo verjdlechtert Hatte, dap eben
alleg nidyts mehr Half, bdaf vielleiht injolge
alzu haufigen tnnerlichen Unterjuchens mit
nidht gang etmwandirei geveinigten Handen von
Seiten eined Arztes oder einer Hebanune, be-
jouderg Dbei frithzeitig abgefloffenen Frudht-
wafjer, beveitd ecine Jnfeftion zu Stande ge-
fonmumen war, daff die Patientin vielleicht frither
jechon eint Hevzleiden oder etwas Aehnulidyes ge-
habt Batte.

Nun gut, die Giftquelle war durd) den Ein-
griff entfernt worden! Wie tann man i) aber
pie Fdlle von Cflampfie evtldaven, rwo bdie An-
falle erft nach der Geburt ded Kindeg und der
Nadhgeburt aujtreten? Hiev ift dod) die Gift-
quelle aud) weg; ja man founte in Ver=
gleichung zu den durd) Kaiferjdhnitt gevetteten
Fdllen jagen, die Natur habe durd) diefen na-
titelicgen Borgang eine Avt natiirlihen Kaifer-
fehnittes vorgenommen! An der Tatjade diefer
Wochenbettsetlampfiefdlle, die nidht gar zu jelten
fiud, erletbet bdie Begeijterung bder abjoluten
Anhanger ded Kaiferidynittes als alleinigem
Heilmittel bet Ctampfie eine Cinbufe. Jn
jolchen Fallen fdllt der allein helfende Einflup
Des RKaiferjchnittes wegq, da ja feine Frud)t odev
mit andern Worten feine Gijtquelle mehr zu
entfernen ijt. Die Jhnen von mir entwicelte
Theorie der Cutftehung der Eflampjie Oleibt
aber gu NRecht bejtehen. Tatjacdhe ift ja aud,
weil verjchicdentlic) nacdhgewiejenn, bdaf die
eflamptijche BVergiftung ded Korperd bdurd) die
Berjdhleppung von Placentarzottenteilden im
miitterlichem Organidmus zu Stande fommt.
Ofne bdie jehr evfrenlichen Rejultate ded Kaifer-
jchnittes, bie, je frither er unternommen rivd,
defto Defjer werden — ja, die Berliner Frauen-
tinif weift fogar eine Statiftif auf, wonad) die
Mortalitdt gleich 0°/o wird, wenn fie im Fall
ift, eine eflamptijhe Fran iunerhald der erjten
Stunde nad) Auftreten ded erjten Anfalld dem
Kaiferchnitt zu unterwerfen — nur im ge-
ringften Hevabfegen zu wollen, muf i) doch
Hervorheben, daf mit dem operativen Eingriff
wohl die Giftquelle ausd dem Kdrper entjernt
witd, nicht aber dasd eventuell durch den Blut=
freiglauf jchon in ben gangen Korper verjchleppte
Gift. €3 ijt nun gang verftandlic), daf, wenn
in ber allerlepten Zeit der Schwangeridhaft und
aud) unter der Geburt nod), befonders wenn
leteve jchnell pon {tatten geht, dad Etlampfie-
gift im Kdrper verbreitet und eine gewifje Seit
purch) die Schuptrifte auf jeinem verderblichen
Wege aufgehalten werden fann, diejfe Schus-
frdfte nur nod) gerabde fitv die Zeit der Geburt
audreidheniind nadher durd dag Gift " iiber-
wdltigt werben; bdied umjomehr, als durd) die
Geburtdarbeit der gange Kdrper der Frau in
Unjpruc) genomumen tird. So fonnen nun
aucd) nach der Geburt nod) nad) Entfernung
der Giftquelle die Etlampfiegifte ihre berderh-
(icgen Wirfungen entfalten und, da fie nadh
Ueberwindbung dev miitterlihen Schuptrdfte nder
Gegengifte feinen Wiberftand mehr finben, den
Ausbrud) der Etlampfie im Wodjenbett Perbei-
fithren. Aus biefen Erorterungen wird Jhnen
aud) flav herborgehen, warum bdie Wodjenbetts-
eflampiie, wenn fie eine echte’ Ctlampfie ijt,
tnuner in den exjten Stunbden, oder exjten Tagen
nac) dber Geburt auftritt, dba im fpdteren Ver-
lauf bed Wochenbettd der miitterliche Organisd-
mug von jelbft feine Gegengifte vermebhrt,
Ctlampfiegifte bagegen wegen de3 Fehlensd der
Gijtquelle nicht mebhr gebildet werden Ehnnen.

Darausd geht aber aud) hervor, warum bdie
Nefultate des RKaiferjhnitted umfo beffer jind,
je friiber der Gingriff ausgefiihrt werden fann:
Der vorbher bergiftete Organidmusg, mun von
bon bder Giftquelle befreit, fann jogleich) zur

Bilbung von Gegengijten jdjreiten, twdhrend
infolge bev fritheitigen Ausjdaltung des Gebdr-
mutterinhalts eine allzureiche Ueberjchwenmmung
Deg Kbrpers mit Ctlampiiegift verhindert wird.

Aus biejen Crwdguugen Hevaus rvedhtfertigt
fich der Ratferjchnitt alg Vehandlung dber Etlampiie
purdhaus und witd tmmer jdhone NRejultate
seitigen.  Aber Sie werden miv Zugeben, daf
diefer operative Cingriff, je jpater ev nach) dbem
erjten Anjall ausdgefithvt wied, aug ebenden-
fetben Griinden ven feiner Wirtjamteit verliern
muf.  €s wird dies iibrigens zur Geniige aud
purd) Statijtifen ausd eben Dderfelben Verliner
Klinif, die jo warm fiiv diefe Vehandlungsart
ber Ctlampiie eintritt, bewiefen. Vevzdgert jidh
der Kaijerfdhnitt 0is fpdater al3 eine Stunbde
nac) dem erjten Anfall, jo fteigt die Mortalitdt
jofort Gebeutend.

I neuefter Jeit hat fih nun in verjchiedenen
groBen Kliniten, bie gaflreiche Falle bon Etlampfie
i Behandlung befommen, ein Umjdwung
geltend gemacht. Die Leipziger Klinit, deren
Leiter, Prof. Bweifel, iibrigens ein Schveizer
ijt, war eine der erjten, die durd) Anwendung
bes Raiferjdnittes die muiitterliche Sterblichfeit
an Ctlampiie in bedeutendem Mafe Hevabiepen
fonnte.  Aber gevade Jweifel madhte mun in
den lesten Jahren davauf aufnertjam, daf diefe
fchomen Rejultate nicht nur bder friihjeitigen
Cntfernung der Giftquelle aus dem miitterlichen
Kbrper 3u pevdanfen feten, fondern daf durd
ben bet der Operation entjtehenden Blutverluft
bad Gift verdiinnt und daf durd) die fitv bie Ope-
ration notige Navfofe die Krdmpfe der gangen
Korpermugtulatur verhindert werden. Diefen grvet
&aftoren jpricht er die grdfte Bedeutung zu.
So ift nun Prof. Bweifel in der lepten Seit
fonfequenter Weije vom RKaiferjdhnitt ald ein-
sigem Berfahren zur Heilung  etlamptifcher
Frauen wieder abgefommen. Cr empfiehlt da-
gegen, wie e3 {hon vor mehr alg einem halben
Sahrhundert itblich war, frijtigen Wbderlafs, An-
wenbdung von narfotifhen Mitteln und BVer-
bringung der Patientin in ein ruhiges, abge-
bunteltes Simmer. Sobald unter dem Einfluf
der Geburtdarbeit die miitterlichen Gejcdhlechts-
teile fie fo weit entwictelt und eriveitert Haben,
baff bag Rind bdurd) Wendung auf den Fuf
oder durch Januge leicht herausdgezogen werden
fanm, foll dies gejhehen, einmal zur Rettung
bed Rinbes, und dam audy zur Entfernung
ber Gijtquelle; Ift die Fran dagegen nody nidht
unter der Geburt, jonbern erit im lepten Ab-
fdhnitt der Sdywangeridhajt, wo nod) feine

Weben aufgetveten find, jo ijt diejes abwartende

LBerfabhren mit Aderlaf m Stande, die eflamp-
tifge - Crfranfung zu foupieven, fodaf damn
einte Cffampfie nicht mehr befteht, wenn e3 Fur
Geburt fommt. Tritt die Crfranfung aber et
im Wodjenbett auf, fo leiftet aud) Hicr der
Aderlafy nodh fehr gute Dienfte. Prof. Bweifel
ftellte in allerneuefter Zeit eine Serie von 74
aufeinanderfolgenden Féllen von anf dieje Weife
behanbdelten Etlampfien zujanmmen, unter welden
fetne eingige Frau ftarb, gang gleichgiltig, ob
er bie Patientin fehr frith nac) dem exften
Anfall ober erft fpdter in feine Behandlung
befam.  Wehnlidh gute Refultate Hat mit diefer
abwartenden Behandlungdmethode ein anderer
Schweizer RKlinitvorfteher im Ausland, ndmlid
Prof. Walthard in Franffurt a. M., den Sie
ja wobl Alle fenmen und in deffen Kinif in
Frantfurt id) feinerzeit aud) Afjiftent wazx, ergielt.

LBon den Anhangern der Kaiferfchnittmethode
sur Befdmpjung der Cflampfie wurde nun
geltend gemacht, daf diefe quten Refultate von
Sroeifel, Walthard und anbern nur dabdurd zu
extlaren feten, 1baf in gewiffen Gegenden bdie
Ctlampfie relativ gutartig, in anbern aber bon
bornbevein fehr bosartig auftvete. Diefe Be-
hauptung jdjeint nicht unbegriindet Zu fein.
Cbenjo inteveffiert e Sie bielleiht zu Hiren,
baB zu gewiffen SJabreszeiten die Krantheit
einen ungiinjtigeven Berlauj zu nehmen geneigt
ift ald u anbern, ferner das aud) bie Witterung

einen entjchiedenen Cinflufy augzuiiben im Stande
ijt. So diirjte e3 evflavlich jein, baf die eflamp-
tifhe  Crfrantung im  Deifen Sommer 1911
anderd aujtrat als in dem veguerijdjen von 1912,

Wenn Ste mich gum Schluffe fragen, weldher
Behandlungsmethode ich Funeige, fo michte ich
Jbuen damit antworten, dafy i) von Fall zu
Fall zu entjcheiden geneigt bin. Ctwas anderd
diirjte i) oie Frage fiir die Landdrzte ftellen,
bie oft er)t jpét gu den Fédllen gelangen fonmnen,
pamt natiivlid) nidht immer gleich einen Ope-
vationgjaal in der Wejtentajche mit fich Herum-
tragen und auc) gewdhnlich die Uebung zum
Operieren nicht jo befigen, wie wic Spegialijten,
Jd) michte aber betonen, dafy es fiiv die drat-
liche Behandlung tmmer von allerqriter Wichtig-
feit ijt, dafy der Avzt von der Hebanmme jo
jehnell ie mglich benachrichtigt wird, audy in
vem Fall, wo die Kranfheit nod) nidht augge-
fprochen ijt, die Hebamme aber aus ben er-
wihnten Vorldufer-Symptomen den Ausbrud)
ber Etlampfie su vermuten bevechtigt ift. Weldhe
Behandlung bder Arzt bann emjdhlagen 1will,
dies 3n enticheiden, muf ihm Heute nach feinem
eigenen Gutdiinfen iiberlafien bleiben. Beide
Behanbdlungsarten, die vperative mit bem Kaifer-
jchuitt und die abwavtende mit Aderlaf und
nacfotijhen Mitteln, find un Stanbde, gute
Refultate zu erielen. Sobiel mir befannt ift,
neigt Herr Prof. Guggisberg melhr bem Kaifer-
jchnitt 3u, und er Hat damit ja aud) in der
grofen Meehrzahl der Fille gute Crfolge auf-
auetjen.

Damit glaube ich, Jhnen alled Wiffenswerte
itber Eflampfie mitgeteilt ju Haben, ald e3 die
fnappe Jeit evlaubte, und es wiivde mich freuen,
wenn der BVortrag bdazi Ddienen wird, durch
Jhre genaue BVeobadhtung der Ihnen fich an-
vertrauenden jdywangeren Frauen diejer {d)vect-
lidjen Krantheit AbLruch zu tum.

Aus der Praxis.
|

Am 18. Dez. L ., withrend ich noch Frauen
bejorgte, wurde ic) vormittags 10 1hr zu einer
Biertgebivenden gerufen, die ftart blutete. Da
fie aber exft €nde 6. Monatd war, dachte idh
gleid) an Placenta praevia. I Half der Frau
nd Bett, dabei jagte fie mixv, daf fie am wajdjen
gerwefen fei und fid) jebenfalld dabei zu fejt
angeftvengt habe. Und wirklich, e3 war eber
an emen Abort zu denfen, da nun im Bett
die Blutung ftand und alle 10 Minuten Wefen
famen.  Jd) unterjuchte die Frau, nadydem id)
beiderfeits gehirig dezinfiziert hatte, und fand
ben Meuttermmund nur fitv die Fingeripite .offen
und gang mit Blutgerinnfel bedectt. Jd) gab
e Frau etwas Stirfendes und befalhl ihr rubhiy
u liegen. So wurde e3 3 Uhr nadymittags,
pann ging i) etwa 20 Minuten nad) Hauje
aum Kaffee.  ALS i) wieder hinging, fam mir
untevivegd der Gedanfe, dem Arst die Sadje
nod) mitzuteilen, da e3 fiiv alle Fdlle bdoch
beffer fel. J¢ fdhictte mum den Veann, was
aber die Leute nod) wunbderte wozu  (fie fpitcte
ndmlid) feine Webhen mehr), und Blut war
feit mittags ganz wenig gefloffen. Der Haus-
argt war aber nicht Fu treffen, ed hie, wenn
wir mwarten fonnen, fo fomme er in jiwei
Stunden. Da id) in dem Befinden der Fraunod)
feine momentane Gefabr jah, der Puld war
gut und e3 war ihr wohl, dachte id) zu warten.
Gegent /27 Uhr abends fam ber Avzt, unter-
fuchte die Frau und befahl, daf wir fie ing
Spital tun jollten weil er meine erfte Metnung
teilte aljo Placenta praevia, Wir trafen Vor-
bereitungen gum Transport, und ald wiv die
Frau aud dem Bett trugen, plapte bviel ge-
{tocfted Blut auf den Boden, jie wurbe gang
blaf und halb Derwuftls. Weil beim Trang-
portieven dagd Blut wieder flof und der Puld
nidht mehr fithlbar war, bijnete der Arzt mit
ber Hand den Muttermund, madjte Hie Wen-
bung, ertrabierte dag Kind und ftopfte den
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